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شماره صد و سه 31 اردیبهشت 1396 یکشنبه

در ٩ ماه منتهی به آذر سال گذشته، ٣٨١ هزار و ٣٩٢ عمل جراحی در مراکز ملکی درمانی تامین‌اجتماعی سراسر کشور انجام شد. به گزارش اداره کل روابط عمومی سازمان تأمین‌اجتماعی، براساس اعلام دفتر آمار و محاسبات اقتصادی و 
اجتماعی سازمان تأمین‌اجتماعی، از مجموع اعمال جراحی انجام شده در ٩ ماه منتهی به آذر ماه سال گذشته، ١٥,٥ درصد جراحی بزرگ، ٣٩.٤درصد جراحی متوسط و ٤٥.١ درصد جراحی کوچک بوده است. همچنین، در همین مدت بیش از 

٢٣٨ هزار عمل جراحی سرپایی در مراکز درمانی تامین اجتماعی سراسر کشور انجام شده است. بر همین اساس، در ٩ ماه منتهی به آذرماه سال گذشته، بیش از ٦٨٧ هزار نفر در مراکز درمانی ملکی تأمین‌اجتماعی بستری شدند.

٣٨١ هزار عمل جراحی در مراکز ملکی درمانی تأمین‌اجتماعی

افزایش آگاهی و سواد سلامت موجب افزایش کیفیت خدمات درمانی خواهد شد

مطالبه‌گری مردم؛ شتابگر توسعه نظام سلامت

یکی از عمده راه‌های ارتقای ســطح کمی و کیفی نظام ســامت، 
افزایش سطح مطالبه‌گری مردم است. اینکه بیمار با حقوقش آشنا 
باشد و برای به احقاق حقوق قانونی‌اش تلاش کند، معیار شاخصی 

است که می‌تواند نظام سلامت را به سمت تعالی پیش ببرد.
در جامعه‌ای که بیمار توقع بهبود ارائه خدمات بهداشتی و درمانی 
را نداشته باشــد، نباید انتظار داشت که متولیان حوزه سلامت هم 
فکری جدی برای ارتقای ســطح ســامت داشــته باشند. بخش 
عمده مطالبه‌گری در حوزه سلامت به رفتار متولیان نظام سلامت 
برمی‌گردد. در کشوری که نظام سلامت در اولویت برنامه‌های دولت 
گاه به فقر بهداشتی و درمانی عادت می‌کنند و  نباشد، مردم ناخودآ
خودبه‌خود توقعشان را از ظرفیت‌های نظام سلامت پایین می‌آورند.
افزایش مطالبه‌گری بیماران به این معناست که بیمار به هر شکل 
از دریافت خدمات راضی نباشــد، دسترسی به خدمات بهداشتی و 
درمانــی را ازجمله حقوق اولیه خود بدانــد و توزیع عادلانه خدمات 
نظام سلامت را پیگیر باشد. تجربه نظام‌های توسعه‌یافته سلامت 
نشــان می‌دهد که نقطه جهش آنها در نظام سلامت، زمانی بوده 
که مطالبه‌گری مردمشــان در حوزه بهداشت و درمان افزایش پیدا 

کرده است.

رابطه مطالبه‌گری و سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی��
در چند دهه اخیر، همواره نظام سلامت در انتهای فهرست اولویت 
دولت‌ها قرار داشته است، به طوری که سهم نظام سلامت از کل تولید 
ناخالص داخلی کشور به‌زحمت به 11 درصد می‌رسد. این در حالی 
است که به گفته کارشناسان حوزه سلامت، کمترین سهم سلامت 

از تولید ناخالص داخلی اغلب کشورها حداقل 20 درصد است. سهم 
سلامت از تولید ناخالص داخلی یک کشور نشان می‌دهد که متولیان 
و مدیران آن جامعه تا چه حد حاضرند برای بهداشت و درمان مردم 

هزینه کنند و تا چه حد نظام سلامت برایشان در اولویت قرار دارد.
حتی این 11 درصد سهم فعلی سلامت از تولید ناخالص داخلی کشور 
نیز در چند سال اخیر محقق شده است. با نگاهی به آمارهای رسمی 
می‌بینیم که در سال 93، سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی، فقط 
حدود 5 درصد بوده است. بنابراین با وجود تمام تلاش‌هایی که شده، 
هنوز ســهم سلامت در کشور ما با معیار استاندارد خود فاصله دارد. 
البته حمایت از افزایش سهم سلامت در تولید ناخالص داخلی اصلا به 
معنی حمایت از بریزوبپاش و افزایش هزینه‌های غیرضروری در نظام 
ســامت نیست، بلکه افزایش سهم سلامت اگر به منظور اصلاح 
و تقویت زیرساخت‌های نظام سلامت باشد و برای صرف اعتبارات 
سلامت مســیر علمی و قانونی در نظر گرفته شــود، آنگاه افزایش 
سهم سلامت از تولید ناخالصی می‌تواند اوضاع نظام سلامت را به 
سمتی ببرد که واقعا بیمار جز رنج مریضی رنج دیگری نداشته باشد.

حال در این بین، هرچقدر ســهم ســامت از تولید ناخالص داخلی 
بالاتر برود و اعتبارات نظام ســامت در مســیری علمی و هدفمند 
هزینه شود، به همان میزان مطالبه‌گری مردم از نظام سلامت نیز 

بالاتر خواهد رفت.

 مثــا وقتی با افزایش ســهم ســامت از تولید ناخالــص داخلی، 
زیرســاخت‌های بهداشــت و درمان در یک منطقــه کم‌جمعیت و 
محروم تجهیز شــود و نظام ارجــاع و راهنمای بالینی در آن منطقه 
جــان بگیرد، آن‌وقت دیگر بیمار به شــرایط مطلــوب و علمی ارائه 
خدمات نظام ســامت عادت خواهد کــرد و دیگر نمی‌پذیرد که به 

شرایط گذشته برگردد.
افزایش سهم ســامت از 5 درصد به 11 درصد در چند سال اخیر، 
همین اثر مطالبه‌گری مثبت را به جای گذاشته است، به طوری که 
دیگر مردم نمی‌پذیرند به شــرایط چند ســال قبل در حوزه سلامت 
برگردند. مثلا وقتی با افزایش سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی، 
حالا 11 میلیون فرد نیازمند توانسته‌اند دفترچه بیمه رایگان بگیرند 
و به خدمات ارزان نظام سلامت دسترسی پیدا کنند، حال نمی‌شود 
به همین چند میلیون نفر گفت که دیگر از این به بعد نمی‌توانید مثل 

گذشته خدمات درمانی دریافت کنید.

افزایش سواد سلامت، پیش‌نیاز مطالبه‌گری بیماران��
افزایش مطالبه‌گری مثبت مردم در حوزه سلامت، صرفا با افزایش 
سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی محقق نمی‌شود. دکتر عباسعلی 
جوادی، رئیس ســازمان نظام پزشکی اصفهان، در گفتگو با آتیه‌نو 
معتقد است که یکی از عمده راه‌های افزایش مطالبه‌گری مردم در 

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

نسخه
افزایش سهم سلامت از 5 درصد به 11 درصد در چند سال اخیر، همین اثر مطالبه‌گری مثبت را به جای گذاشته است، 

به طوری که دیگر مردم نمی‌پذیرند به شرایط چند سال قبل در حوزه سلامت برگردند. مثلا وقتی با افزایش سهم 
سلامت از تولید ناخالص داخلی، حالا 11 میلیون فرد نیازمند توانسته‌اند دفترچه بیمه رایگان بگیرند و به خدمات ارزان 

نظام سلامت دسترسی پیدا کنند، حال نمی‌شود به همین چند میلیون نفر گفت که دیگر از این به بعد نمی‌توانید مثل گذشته خدمات 
درمانی دریافت کنید.

معاون درمان ســازمان تامین‌اجتماعی با بیان اینکه ســازمان 
تامین‌اجتماعی حدود ۶۰ درصد داروی کشــور را تولید می‌کند، 
گفت: »این ســازمان اولین خریدار درمان و دومین تولیدکننده 
درمان در کشور است. در بحث تجهیزات بیمارستانی نیز دومین 

خریدار در کشور بعد از وزارت بهداشت هستیم.«
بــه گــزارش آتیه‌نــو و بــه نقــل از روابــط عمومــی ســازمان 
تامین‌اجتماعــی، دکتــر محمدعلــی همتــی اظهار داشــت: 
»درمان یکی از مهم‌ترین نیازهای بشــر است. در کشور ما نیز 
بعــد از طرح تحول ســامت که یکــی از مهم‌ترین برنامه‌های 
اجتماعی دولت تدبیر و امید بود، بحث رسیدگی به درمان مردم 

در اولویت قرار گرفت.«
همتی یادآور شد: »منابع قابل‌توجهی برای طرح تحول سلامت 
در نظر گرفته شد و سازمان‌های بیمه‌گری که قبلا دیدگاه‌های 
بهداشتی نداشتند نیز وارد این فضا شدند و منابع خوبی را در این 
حوزه وارد کردند.« وی با بیان اینکه دولت نیز منابع قابل‌توجهی 
در این بحث وارد کرد، افزود: »طرح تحول ســامت به سمتی 
پیش رفت که مردم ما ســهم کمتری از جیب خود هزینه کنند. 

ســازمان تامین‌اجتماعی نیز وارد 
کار شد.«

ســازمان  »در  گفــت:  همتــی 
تامین‌اجتماعــی، هــم حمایت از 
تولید داخلــی و عمل به آن مطرح 
است و هم این ســازمان به نوعی 
در این زمینه ســرمایه‌گذاری کرده 
اســت.« وی با بیان اینکه توجه به 
اولویت  شــرکت‌های دانش‌بنیان 
ســازمان تامین‌اجتماعی اســت، 
گفــت: »اعتقاد داریم که شــدت 

وابســتگی به خارج از کشــور را باید کاهش دهیم و در مســیر 
حمایت از تولید داخلی حرکت کنیم. آنچه طی دو سه سال اخیر 
در سازمان تامین‌اجتماعی اتفاق افتاد، شاهد این مدعاست که 

در این زمینه تلاش‌های بسیار خوبی شده است.«
همتــی ادامه داد: »تلاش در مســیر حمایــت از تولید داخلی 
بــرای خودکفایــی کشــور همــت ملــی می‌خواهــد و تمامی 

ســازمان‌ها و ارگان‌هــا بایــد در این 
مســیر حرکــت کننــد و بــه تولیدات 
داخلی توجه بیشــتری کنند.« معاون 
درمان سازمان تامین‌اجتماعی گفت: 
»بحث تجهیزات پزشکی با سلامت 
مــردم ســروکار دارد، از ایــن‌رو بایــد 
حداقل اســتانداردهای ویــژه را برای 
آن تعریــف کــرد.« وی تاکیــد کرد: 
»یکی از استراتژی‌های اصلی سازمان 
تامین‌اجتماعــی، حمایــت از تولیــد 
داخلی است که در این زمینه اقدامات 
زیادی شده است. به دنبال حمایت از تولید داخلی و شرکت‌های 

دانش‌بنیان هستیم و در این زمینه تلاش خواهیم کرد.«
همتی افزود: »بعد از طرح تحول سلامت هزینه‌های درمان در 
سازمان تامین‌اجتماعی بسیار افزایش یافت. به‌طور مثال قبل 
از شــروع طرح تحول سلامت این ســازمان ماهیانه مبلغ ۳۸۰ 
میلیارد تومان به مراکز طرف قرارداد پرداخت می‌کرد، در حالی 

که این رقم در حال حاضر به هزار میلیارد تومان در ماه رســیده 
است و این مسئله راهی جز کنترل هزینه‌ها ندارد.« وی با بیان 
اینکه یکی از راه‌های کنترل هزینه‌ها خرید محصولات داخلی با 
کیفیت مناسب است، گفت: »با هر شرکتی که با کیفیت خوب و 
قیمت مناسب وارد عرصه شود، قطعا همکاری خواهیم کرد.«

معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی تصریح کرد: »تجهیزات 
طــرح ارتقــای هتلینــگ، رادیولــوژی دیجیتــال، تجهیزات 
داخلــی آمبولانــس، مانیتورهــای اتــاق عمل و سی‌ســی‌یو، 
تجهیزات مصرفی بیمارســتان‌ها و درصد بســیاری از پروتزها، 
جزو محصــولات داخلی هســتند.« وی ادامــه داد: »نگرش 
سازمان تامین‌اجتماعی حمایت از تولید داخل و توجه بیشتر به 
شرکت‌هایی است که در این مسیر جهادگونه فعالیت می‌کنند.«

همتی اظهار داشــت: »در بحث تجهیزات »های تکنولوژی« 
نیز که عمدتا از خارج از کشــور وارد می‌شوند، باید شرکت‌های 
دانش‌بنیانی وجود داشته باشد تا آرام‌آرام این تکنولوژی‌ها را به 
کشور منتقل کنند و ما اعلام آمادگی می‌کنیم که در این زمینه 

نیز کمک‌های موثری داشته باشیم.«

معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی: 
سازمان تامین‌اجتماعی ۶۰ درصد داروی کشور را تولید می‌کند

حوزه سلامت افزایش سواد سلامت آنهاست.
به گفته جوادی، وقتی سواد سلامت مردم افزایش پیدا کند و مردم 
با نحوه پیشــگیری از بیماری‌ها و مســیر صحیــح پیگیری درمان 
گاه می‌توانند  بیماری‌هایشــان آشــنا شــوند، آن‌وقت همین مردم آ
انتظارات خود از نظام سلامت را به مسئولان و متولیان منتقل کنند.
در این مسیر به گفته رئیس سازمان نظام پزشکی اصفهان، برنامه 
پزشــک خانواده و اجرای علمی آن می‌تواند ســواد سلامت مردم 
و میــزان مطالبه‌گری آنها را افزایش دهد. بــه قول او، وقتی بیمار 
با پزشــک خانواده به شــکل مداوم در تعامل باشد و از مشاوره‌های 
علمی پزشک خانواده بهره ببرد، سواد سلامت چنین فردی بسیار 
بالا خواهد بود و میزان مطالبه‌گری او هم از نظام سلامت افزایش 

پیدا خواهد کرد.
البته او معتقد است: »این دستاوردها فقط زمانی محقق می‌شوند که 
هر پزشک خانواده حداکثر 2 هزار بیمار را پوشش دهد تا زمانی برای 
آموزش دادن به آنها داشته باشد. اگر قرار باشد پزشک خانواده مثلا 
6 هزار بیمار را تحت پوشش قرار دهد، نباید انتظار داشت که پزشک 
خانواده بتواند در ارتقای سواد سلامت این گروه عظیم از افراد تحت 

پوشش، کاری از پیش ببرد.«
جوادی به نقش مهم رسانه‌ها هم اشاره می‌کند و می‌گوید: »بدون 
حمایت و فرهنگ‌ســازی رســانه‌ها، افزایش ســواد سلامت مردم 
و مطالبه‌گــری آنها محقق نخواهد شــد. رســانه‌ها باید در ســطح 
گســترده‌تری، اطلاعات ضروری حوزه ســامت را به مردم منتقل 
کنند تا همه افراد جامعه با حقوق خود در حوزه سلامت آشنا شوند.«

آیا افزایــش مطالبه‌گری بــه افزایــش هزینه‌ها منجر ��
می‌شود؟

این تصور که بالا رفتن ســطح مطالبه‌گری مردم در حوزه سلامت، 
هزینه‌های درمان را افزایش می‌دهد، تصور منسوخی است که جایگاه 
علمی در نظام سلامت ندارد. دکتر محمدحسین قربانی، نایب‌رئیس 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، در گفتگو با آتیه‌نو اعتقاد دارد 
که اتفاقا افزایش سطح مطالبه‌گری مردم در حوزه سلامت به کاهش 

هزینه‌های درمان منجر می‌شود.
به گفته او، وقتی سواد سلامت مردم بالا باشد و آنها به‌خوبی با راه‌های 
پیشگیری و خودمراقبتی آشنا باشند، مطالبه مردم به جای افزایش 
هزینه‌های درمانی موجب افزایش زیرساخت‌های بهداشتی نظام 
سلامت خواهد شد، زیرا فردی که سواد سلامت بالاتری دارد، خیلی 
خوب می‌داند که هزینه در حوزه بهداشت و پیشگیری بسیار اثرگذارتر 

و ماندگارتر از هزینه کردن در نظام درمان است.
قربانی تاکید دارد که آموزش خودمراقبتی و ترویج فرهنگ پیشگیری 
باید در مدارس شروع شود و در نظام آموزش رسمی به شکل ویژه‌تری 
به آن پرداخته شود، چون به قول او، اگر این آموزش‌ها از سنین کودکی 
ارائه شــود، تاثیر بسیار عمیق‌تری در ارتقای سواد سلامت و مطالبه 

علمی مردم از نظام سلامت خواهد داشت.
بدیهی است که اگر مطالبه مردم از حوزه سلامت بالا برود، احتمال 
دارد تقاضاهای غیرمنطقی و نیازهای القایی در حوزه سلامت به وجود 
بیاید که این‌گونه مسائل نباید ما را از ادامه مسیر افزایش مطالبه‌گری 
بترســاند، زیرا می‌توان بــا تدوین راهنماهای بالینــی، اجرای نظام 
ارجاع، و نظارت دقیق بر ارائه‌دهندگان خدمات، راه را بر مطالبه‌های 
غیرضــروری در حوزه ســامت بســت. در ایــن راه، بــاز هم نقش 
فرهنگی رسانه‌ها بسیار حیاتی است؛ به گونه‌ای که می‌توانند با زبانی 
غیرتخصصی برای مردم تبیین کنند که فرق نیازهای غیرضروری و 

مطالبه‌گری علمی در کجاست.  وقتی سواد سلامت مردم بالا باشد و آنها به‌خوبی با راه‌های پیشگیری و خودمراقبتی آشنا باشند، مطالبه مردم به جای افزایش هزینه‌های درمانی موجب افزایش زیرساخت‌های بهداشتی نظام سلامت خواهد شد.

خطر بیماری‌های غیرواگیر 
برای جامعه

این روزها شــاهد هســتیم که انــواع بیماری‌های 
غیرواگیر به مهم‌ترین دلیل مرگ‌ومیر ایرانیان تبدیل 
شده‌اند، به طوری که بر اســاس آمارهای رسمی، 
حــدود 80 درصــد مرگ‌ومیرها در ایــران به دلیل 
بیماری‌های غیرواگیر اســت.  شیوع بیماری‌های 
غیرواگیر در جامعه یک‌شــبه اتفــاق نیفتاده، بلکه 
محصول چندین دهه کم‌توجهی به بحث بهداشت 
و تغییر سبک زندگی مردم است. حالا در مرحله‌ای 
قــرار گرفته‌ایم که بســیاری از نیروهــای فعال در 
جامعه قربانی بیماری‌های غیرواگیری می‌شوند که 
قابل‌پیشگیری هستند. درست است که نهادهای 
حاکمیتــی بایــد در چنــد دهــه اخیر با آمــوزش و 
فرهنگ‌سازی در مسیری حرکت می‌کردند که دانش 
و سواد مردم در حوزه سلامت افزایش پیدا می‌کرد، اما 
نباید مهار بیماری‌های غیرواگیر در جامعه را هم صرفا 
یک وظیفه حاکمیتی بدانیم. مهار این بیماری‌ها به 
همت جمعی، عزم ملی و جدی گرفتن برنامه‌های 
خودمراقبتی نیاز دارد، تا یاد بگیریم بدون هیچ برنامه 
گاهی برســیم و  دولتی، خودمان به این ســطح از آ
تســلیم بیماری‌های غیرواگیر نشــویم. در اولویت 
قرار گرفتن خودمراقبتی بسیار مهم‌تر از برنامه‌های 
حاکمیتی برای مهار بیماری‌های غیرواگیر است. 
مثلا همین که ســبک تغذیه خــود را تغییر دهیم، 
تحرک بیشــتری داشته باشــیم و سلامت جسم و 
روانمان را به اولویت دسته چندم زندگی تبدیل نکنیم، 
مهم‌ترین راهکارهایی هســتند کــه می‌توانند موج 
افزایش بیماری‌های غیرواگیر در جامعه را کاهش 
دهند. در این مسیر، دولت و سایر نهادهای حاکمیتی 
هــم وظایف جدی دارند. اگــر واقعا می‌خواهیم بار 
بیماری‌هــای غیرواگیر در جامعه کاهش پیدا کند، 
نباید کالاهای آسیب‌رسان به سلامت در صداوسیما 
و سایر رسانه‌ها تبلیغ شوند. همچنین در این راه نیاز 
است مدل شهرســازی ما هم تغییر پیدا کند. نباید 
شهرک‌سازی‌ها به‌گونه‌ای باشد که هیچ امکانی برای 
تحرک و ورزش در اختیار ساکنان قرار داده نشود، اما 
متاسفانه هم‌اکنون در بسیاری از کلان‌شهرهای ما، 
فضای چندانی برای تحرک و ورزش شهرنشــینان 
وجود ندارد و با همین شیوه نیز روزبه‌روز شهرک‌های 

جدیدی ساخته می‌شود.
عضو هیئت‌علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

   خبر 

توسعه خدمات درمانی 
تامین‌اجتماعی در گلستان 

مدیرعامــل ســازمان تامین‌اجتماعی در ســفر به 
اســتان گلســتان درباره مرکز درمانی افتتاح‌شده 
»رامیان« و توســعه بیمارستان خاتم‌الانبیاء )ص( 
در گنبدکاووس توضیحاتی داد و گفت: »درمانگاه 
رامیان از مدت‌ها قبل در نوبت احداث قرار داشت. 
طرح توسعه بیمارستان ســیرجان نیز تهیه ‌شده و 
مراحل تجهیز قسمت‌های جدید آن آغاز می‌شود.«

به گزارش آتیه‌نو و به نقل از روابط عمومی سازمان 
تامین‌اجتماعی، دکتر ســید تقی نوربخش با بیان 
اینکــه در ســازمان تامین‌اجتماعی برای توســعه 
خدمات درمانی به جامعه تحت پوشــش اقدامات 
اصولی شده است، گفت: »در استان گلستان طی 
هشــت سال اخیر به اندازه کل مراکز درمانی که از 
ابتدا در این اســتان وجود داشته، مرکز جدید ایجاد 
شــده اســت.« وی ادامه داد: »در استان گلستان 
ســازمان تامین‌اجتماعــی در کل ادوار فعالیــت 
هشت مرکز درمانی داشته، که در این دوره ۹ مرکز 
به این‌ها اضافه شده اســت.« مدیرعامل سازمان 
تامین‌اجتماعی در ادامه اظهار داشــت: »اولویت 
ســازمان تامین‌اجتماعی بردن خدمات درمانی به 
مناطق محروم کشور است. در این سال‌ها همواره 
احداث و توسعه مراکز درمانی در مناطق محروم در 
اولویت سازمان قرار داشته است.« نوربخش گفت: 
»در روزهای گذشته بیمارستان‌های تامین‌اجتماعی 
در ایــام و اهواز افتتــاح شــده‌اند و همچنین در 
سال‌های اخیر بیمارستان‌های زابل، بیرجند، دزفول 

و آبادان بازگشایی شده‌اند.«
 مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی عبور از حاشیه‌ها 
و ایجــاد آرامــش در محیط فعالیت ســازمان را از 
مهم‌تریــن اولویت‌هــای خــود برشــمرد و افزود: 
»وظیفه اصلی سازمان تامین‌اجتماعی تولید امنیت 
اجتماعی اســت و این سازمان بزرگ با پاکدستی و 

بدون حاشیه به فعالیت پرداخته است.« 
نوربخش در ادامه به بیان توضیحاتی درباره حادثه 
انفجار معدن زغال‌سنگ آزادشهر پرداخت و گفت: 
»در حادثه معدن، سازمان تامین‌اجتماعی از ابتدای 
حادثه در کنار کارگران بود. همه کارگران این معدن 
تحت پوشــش هستند و خدمات ســازمان به آنان 
ارائه می‌شود. در آزادشهر زمینی برای احداث مرکز 
درمانــی از قبل اختصاص یافتــه بود که با توجه به 
طی شــدن مراحل قانونی، احداث این مرکز از دو 

ماه آینده آغاز می‌شود.«

  دکتر محمدجعفر فره‌وش  
   یادداشت 


